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внимание было уделено противоречиям между мерами 
энергосбережения  и мерами смягчения негативного 
воздействия 222Rn на здоровье человека. Разработанные 
предложения были сосредоточены на необходимость 
национальной стратегии по вопросу радона (НСР) и 
Национального плана действий (НПД) по ее реализа-
ции. НСР и НПД необходимо согласовать с другими 
национальными политиками, таких как борьба с куре-
нием или энергосбережения. Среди основных компо-
нентов НПД предлагается разработка базы данных, в 
том числе карты концентрации радона, а также набор 
требований для нового жилищного строительства.
Ключевые слова: Радиоактивность, радон, 
окружающая среда, общественное здоровье.
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Introducere
Sterilitatea tubo-peritoneală este una dintre com-
plicaţiile bolii infl amatorii pelvine (BIP) acute, re-
cidivante sau cronice, care determină alterarea mi-
croanatomiei, anatomiei şi fi ziologiei salpingiene. 
Caracteristice bolii şi tipurilor de germeni implicaţi 
în cadrul procesului infl amator determină fenomene-
le lezionale şi reparatorii ale afecţiunii. Infertilitatea 
prin defectele tubare determinate de BIP este estima-
tă variabil de-a lungul timpului: de la 10,8% la 14% 
înregistrate laparoscopic de Guzick D.S. (2006) de la 
Universitatea din Rochester, care a revizuit 330 de 
jurnale medicale referitoare la această patologie pe 
interval de 13,3 ani pâna în august 2005.
Acestor date trebuie să le adăugăm riscul sterili-
tăţii cuplului în legătură cu BIP subclinică, asociată 
infecţiilor tractului genital inferior, la femei fără isto-
ric de BIP: o femeie din 4 cu gonoree sau cu cervicită 
chlamidiană şi o femeie din 7 cu vaginoză bacteria-
nă au BIP subclinică, ce conduce la afectare tubară 
evidenţiabila prin microscopie electronica şi care se 
aseamănă cu leziunile tubare din BIP manifestă (Wie-
senfeld C.H. et al., 2006). 
Vaginoza bacteriană se caracterizează microbi-
ologic prin schimbarea ecosistemului vaginal aerob 
predominat de lacto-bacili spre fl ora predominant an-
aerobă, care a fost sugerată ca antecedent de infecţie 
genitală joasă ce conduce la polimicrobismul unei 
BIP acute şi creşte riscul infertilităţii tubare. Aceşti 
germeni cu provenienţa intestinală invadează trompe-
le fi e ca agenţi primari, fi e ca agenţi secundari urmând 
unui atac primar iniţiat de alt organism; se mai apreci-
ază în prezent rolul vaginozei bacteriene în eşecul fer-
tilizării in vitro, când în trompe există aceşti germeni 
cu transmitere sexuală (Wilson J.D. et al., 2007). 
Unii autori consideră că în survenirea bolii infl a-
matorii pelvine importanţă deosebită o are asocierea 
fl orii patogene cu cea condiţionat patogenă. Astfel, 
s-a demonstrat că în cazul unui proces infl amator pel-
vin acut Chlamydia trachomatis poate fi  găsită în aso-
ciere cu alte infecţii: Trichomonas vaginalis în 66,7% 
cazuri, Mycoplasma hominis – 20,0%, Ureaplasma 
urealiticum – 18,7%, Neisseria gonorreae – 14,7%, 
Herpes simplex – 11,0%, Gardnerella Vaginalis – 
10%, precum şi cu E. coli, streptococi şi infecţiile 
anaerobe. La 11% dintre  paciente se constată asocie-
rea a trei infecţii şi la 6% patru  şi mai multe infecţii 
[1,2,6]. 
Rolul micoplasmelor urogenitale de tipul Myco-
plasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma 
urealyticum încă nu este determinat [6,9]. Unii autori 
însă consideră că în asociere cu infecţiile Chlamy-
dia trachomatis şi Neisseria gonorreae micoplasmele 
urogenitale pot amplifi ca afectarea trompelor uterine. 
Până în prezent nu este clar dacă Mycoplasma homi-
nis sau Ureaplasma urealyticum ca monoinfecţie  pot 
cauza infl amaţia şi obstrucţionarea trompelor uterine 
[3,6]. 
Supoziţia de bază a cercetărilor efectuate de noi a 
fost că procesul infl amator al organelor genitale este 
determinat în mare măsură de către factorul micro-
bian.
Reieşind din aceste considerente, scopul stu-
diului de faţă este determinarea rolului factorului 
infecţios la femeile ce suferă de infertilitate tubo-
peritoneală.
Material şi metode
Pentru realizarea scopului propus în cadrul Cen-
trului Naţional de Sănătate Reproductivă şi Genetică 
Medicală au fost supuse unui studiu diagnostic com-
plex 230 paciente, care au fost împărţite în două lo-
turi: 
• lotul I (de bază) alcătuit din 110 femei cu ste-
rilitate tubo-peritoneală stabilită prin intermediul his-
terosalpingografi ei şi confi rmată prin efectuarea lapa-
roscopiei: proces aderenţial în bazinul mic gradul I-II, 
trompe uterine impermeabile în regiunea ampulară şi 
modifi cări ale trompelor uterine de tip hidrosalpinx;
• lotul II (de control) – 120 femei au fost supu-
se laparoscopiei pentru sterilizare chirurgicală volun-
tară. Indicaţiile pentru sterilizarea voluntară au fost: 
doi sau mai mulţi copii sănătoşi, ultima sarcină fi ind 
187Ştiinţe  Medicale
întreruptă cu cel mult 12 luni înainte de sterilizare. O 
condiţie esenţială de includere în studiu a fost: lipsa 
procesului infl amator şi aderenţial în cavitatea abdo-
minală, starea intactă a trompelor uterine. La toate pa-
cientele din lotul I şi II a fost extras pe cale laparosco-
pică lichidul peritoneal acumulat în spaţiul Douglas.
Cercetarea pacientelor s-a efectuat prin următoa-
rele metode: clinico-anamnestice, examenul infecţi-
ilor urogenitale (determinarea antigenului: Chlamy-
dia trachomatis, Mycoplasma hominis, Gardnerella 
vaginalis. Pentru determinarea infecţiilor urogenitale 
sus-numite au fost folosite reactivele fi rmei „Niar-
medic” (Moscova): Hlamonoscrin, Micogomofl uoro-
scrin, Ureaghenimonoscrin şi Vaghitest)), examenul 
endocrin (aprecierea nivelului hormonilor E2, FSH, 
LH, PRL, T3, T4, TSH, testosteron, DHEAS în ziua a 
5-8-a ale ciclului menstrual şi a progesteronului în a 
21-23 zi ale ciclului menstrual), paraclinice (sonogra-
fi a transvaginal), spermograma soţului (evaluarea ca-
racteristicii fi zice a spermei, concentraţiei, motilităţii 
şi morfologiei spermatozoizilor, conform reglemen-
tărilor OMS, 2003), laparoscopia (a fost efectuată în 
perioada periovulatorieovulatorie în scopuri diagnos-
tice (evaluarea stării uterului, ovarelor, trompelor ute-
rine, gradului de răspândire a procesului aderenţial, 
depistarea focarelor endometriotice), chirurgicale 
(salpingoovariolizis, chistectomie, rezecţia ovarelor) 
în concordanţă cu patologia depistată). 
Toate datele anamnestice, clinice, de laborator şi 
instrumentale au fost supuse unei analize minuţioase. 
În prelucrarea materialului statistic paralel cu metode 
clasice (valori medii, eroarea deviaţiei standard, crite-
riul statistic Student („t”), gradul de veridicitate) s-au 
calculat RR (riscul relativ) şi criteriul de corespunde-
re χ2(chi-patrat). Deosebirile între mărimile compa-
rate se considerau statistic veridice în cazul valorilor 
P<0,05-0,001.
Rezultate şi discuţii
Cei mai principali factori în apariţia infertilităţii 
tubo-peritoneale sunt afecţiunile infl amatorii ale or-
ganelor genitale provocate de infecţiile cu transmitere 
sexuală. Afectarea tractului genital superior cervixu-
lui, cuprinzând endometriul, trompele şi/ sau ovarele 
în cazul afecţiunilor infl amatorii se caracterizează de 
la început prin infectarea celulelor endosalpixului. In-
fecţia poate fi  mărginită cu trompe (salpigită) sau să 
se extindă asupra ovarelor (salpigoooforită). Conse-
cinţa infl amaţiei este distrugerea structurii normale a 
organelor reproductive la diferit nivel [2,8, 12]. 
Studiul nostru a demonstrat că rata depistării pro-
ceselor infl amatorii cronice ale organelor genitale 
la femeile cu infertilitate tubo-peritoneală a fost de 
52,73±4,76% cazuri. Rezultatele obţinute sunt într-o 
anumită concordanţă cu datele Strandell A. et Lin-
dhard A. (2003), care au arătat o incidenţă similară a 
proceselor infl amatorii ale organelor genitale în steri-
litatea tubo-peritoneală de 50-70% [9, 10, 11]. 
Astfel, pacientele incluse în studiu au suferit de 
următoarele afecţiuni infl amatorii ale organelor geni-
tale: anexite cronice, endometrite, cervicite şi colpi-
te. Anexite cronice s-au constatat cel mai frecvent la 
pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală (25,8±3,4%) 
decât femeile cu funcţia reproductivă neafecta-
tă (5,0±1,99%) (p<0,001). Cervicite au suportat, 
de asemenea, mai multe paciente din lotul de bază 
(28,3±4,1%), comparativ cu femeile din lotul de con-
trol (6,67±2,28%) (p<0,001). Colpite s-au constatat 
cu aceeaşi consecutivitate: mai frecvent la paciente-
le cu infertilitate tubo-peritoneală, care au constituit 
43,3±4,5%, decât la femeile din lotul II (10,0±2,74%) 
(p<0,001) (fi gura 1). 
Figura 1. Structura afecţiunilor infl amatorii ale 
organelor genitale
În rezultatul studiului s-a constatat că procesele 
infl amatorii ale organelor genitale sunt factori de risc 
în apariţia sterilităţii tubo-peritoneale şi acest risc este 
de 3 ori mai mare pentru femeile cu sterilitate tubo-
peritoneală, comparativ cu femeile cu funcţia repro-
ductivă neafectată (RR=3,0; χ2 = 57,93 (p<0,001)).
Conform datelor din literatura de specialitate 
spectrul de „bază” al microorganismelor, ce sunt im-
plicate în apariţia afecţiunilor infl amatorii ale orga-
nelor genitale, este alcătuit cel mai des din următorii 
agenţi patogeni: Chlamydia trachomatis, Gardnerella 
vaginalis, Mycoplasma hominis şi Ureaplasma urea-
lyticum, Neisseria gonorreae, Trichomonas vaginalis. 
Fiecare din aceste microorganisme poate provoca un 
proces infl amator pelvin. Actualmente, însă, se ob-
servă o tendinţă de asociere a acestor agenţi, apariţia 
aşa-numitor infecţii mixte, care esenţial înrăutăţesc 
evoluţia şi pronosticul afecţiunii [11,14]. 
Сonform studiului efectuat de noi, la pacientele 
cu sterilitate tubo-peritoneală s-a depistat o asocie-
re concomitentă a 2 agenţi microbieni în 94 de ca-
zuri (85,45±3,36%), 3 agenţi microbieni la 12 femei 
(10,91±2,97%) şi doar la 4 paciente (3,64±1,69%) s-a 
decelat un singur microorganism patogen. 
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Dintre infecţiile urogenitale la pacientele cu infer-
tilitate tubo-peritoneală mai frecvent a fost depistată 
Chlamydia trachomatis, ce a constituit 53,63±4,75% 
de cazuri, fi ind un factor de risc în apariţia sterilităţii 
şi este de 3,65 ori mai mare pentru femeile cu infer-
tilitate comparativ cu femeile cu funcţia reproducti-
vă neafectată (2,5±1,42%) (p<0,001); (RR=3,65); 
χ2=81,4 (p<0,001)). 
Micoplasma hominis de asemenea se decelează 
destul de des, dar salpingitele în acest caz decurg mai 
benign [2,3]. Pe locul doi, în rata depistării infecţiilor, 
s-a clasat Mycoplasma hominis care a fost decelată la 
48,19±4,7% femei cu sterilitate tubo-peritoneală şi la 
10,83±2,84% (p<0,05) femei cu funcţia reproductivă 
neafectată, ceea ce susţin şi unii autori că Mycoplas-
ma hominis se întâlneşte cu o frecvenţă de 51% la fe-
meile cu infertilitate tubo-peritoneală şi în 5-10% ca-
zuri cu funcţia reroductivă neafectată [15, 17]. Riscul 
relativ în cazul infecţiei cu Micoplasma hominis fi ind 
de  2,6 ori mai mare pentru pacientele cu infertilitate 
tubo-peritoneală comparativ cu femeile din lotul II; 
(RR=2,6) χ2 =43 (p<0,001). 
Ureaplasma urealyticum s-a depistat la 
17,27±3,6% paciente cu infertilitate tubo-peritoneală 
şi la 4,17±1,82% femei cu funcţia reproductivă ne-
afectată. Ureaplasma urealyticum, de asemenea, s-a 
constatat a fi  un factor de risc în apariţia sterilităţii 
şi acest risc este de 1,8 ori mai mare la femeile cu 
infertilitate tubo-peritoneală, decât pentru femeile cu 
funcţia reproductivă neafectată (RR=1,8); χ2 =10,5 
(p<0,001).
Incidenţa depistării Gardnerella vaginalis la 
pacientele cu sterilitate tubo-peritoneală a fost de 
32,0±4,4% cazuri, fi ind mai sporită decât la femei-
le cu funcţia reproductivă neafectată (12,62±3,0%) 
(p<0,05), deci Gardnerella vaginalis sporeşte riscul 
apariţiei infertilităţii tubo-peritoneale de 1,75 ori la 
pacientele din lotul I comparativ cu cel al femeilor cu 
funcţia reproductivă neafectată (RR=1,7), χ2 = 43,9 
(p<0,001). 
Structura şi rata depistării agenţilor microbieni la 
femeile incluse în studiu sunt redate în fi gura 2.
Figura 2. Structura infecţiilor urogenitale la femeile 
incluse în studiu
Aşadar, infecţia mixtă este o problemă destul de 
gravă, deoarece în acest caz sporeşte patogenitatea 
fi ecărui agent patogen. Infl amaţia în aceste condiţii 
provoacă o reacţie pronunţată a ţesuturilor (mucoasei 
vaginului, ecto- endocervixului, uterului, trompelor 
uterine, ovarelor), ce se însoţeşte de alterarea epite-
liului, distrucţiei şi displaziei [6, 7, 9]. Rezultatele 
obţinute denotă că infecţiile urogenitale sunt factori 
de risc pentru apariţia sterilităţii tubo-peritoneale şi 
acest risc este 1,5 ori mai mare pentru pacientele din 
lotul I, comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă 
neafectată (RR=1,5); χ2 = 5,82, (p<0,05).
Astfel, în studiul nostru s-a demonstrat că un rol 
important în apariţia sterilităţii tubo-peritoneale îl 
joacă prezenţa procesului infl amator, cauzat de in-
fecţia urogenitală care sunt factori de risc în apariţia 
infertilităţii tubo-peritoneale. 
Concluzii:
Rata depistării proceselor infl amatorii ale or-1. 
ganelor genitale (anexite cronice, cervicite şi colpite) 
la pacientele cu infertilitate tubo-peritoneală este de 
52,73±4,76% cazuri. 
La aceste paciente s-a constatat că procesele 2. 
infl amatorii ale organelor genitale sunt factori de risc 
în apariţia sterilităţii tubo-peritoneale şi acest risc este 
de 3 ori mai mare pentru femeile cu sterilitate tubo-
peritoneală, comparativ cu femeile cu funcţia repro-
ductivă neafectată (RR=3); χ2=57,93, (p<0,001).
La pacientele cu infertilitate tubo-peritoneală 3. 
frevenţa depistării infecţiei mixte (cu 2 şi 3 agenţi pa-
togeni) este de circa 96,36% cazuri.
Infecţiile urogenitale sunt factori de risc pen-4. 
tru apariţia sterilităţii tubo-peritoneale şi acest risc 
este 1,5 ori mai mare pentru pacientele din lotul I, 
comparativ cu femeile cu funcţia reproductivă nea-
fectată (RR=1,5); χ2 = 5,82, (p<0,05).
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Rezumat 
În lucrare este evaluat rolul infecţiilor genitale în infer-
tilitatea tubo-peritoneală. S-a constatat că infecţia genitală 
mixtă are un rol decisiv în apariţia proceselor infl amatorii 
ale organelor genitale (anexite cronice, cervicite şi colpite) 
fi ind factori de risc în apariţia infertilităţii tubo-peritone-
ale. 
Cuvinte-cheie: Infecţii genitale, infertilitate tubo-pe-
ritoneală, infertilitate. 
Summary 
The purpose of this study was to identify the infectious 
factor in tubal-peritoneal infertility. Based on the study it 
was found that the leading role in the occurrence of infer-
tility, infl ammatory processes are encountered in the inves-
tigation of genital infections, which is a risk factor in the 
development of tubal-peritoneal infertility.
Keywords: Tubal-peritoneal infertility, infl ammatory 
processes, infertility.
Резюме 
Цель данного исследования состояла в опреде-
лении инфекционного фактора развитии трубно-
перитонеального бесплодия.  На основании исследова-
ния было установлено, что ведущюю роль, в развитии 
данного бесплодия, играют воспалительные процессы 
возникшие в следствии генитальной инфекции, ко-
торая является фактором риска в  развитии трубно-
перитонеального бесплодия. 
Ключевые слова: Генитальные инфекции, трубно-
перитонеальная бесплодия, бесплодие.
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Actualitate. Peptida natriuretică cerebrală (BNP) 
a fost identifi cată pentru prima dată în extracte de 
creier porcin, motiv pentru care a primit acest nume. 
Precursorul proBNP conţine 108 aminoacizi din care 
rezultă peptida activă BNP cu 32 de aminoacizi şi 
peptida neactivă NT-proBNP cu 78 de aminoacizi 
[6].
În practica clinică cele mai utilizate peptide na-
triuretice sunt BNP şi precursorul său NT-proBNP. 
Aceştia sunt sintetizaţi şi eliberaţi atât în atrii, cât şi 
în ventricule, majoritatea secreţiei derivând din ven-
tricule, în principal din ventriculul stâng. BNP/NT-
proBNP este secretat ca răspuns la creşterea tensiunii 
la nivelul pereţilor cardiaci, în cazul supraîncărcării 
de volum de orice geneză, şi secreţia este direct pro-
porţională cu gradul acesteia. Cel mai frecvent, supra-
încărcarea de volum este determinată de insufi cienţa 
